
山东重工集团有限公司
2026年度企业财产保险项目招标公告

山东重工集团有限公司（简称“山东重工”）接受其权属企业委托，拟进行2026年度企业财产保险项目统一招标，现将具体事项通告如下：
一、项目概况
本次招标项目所含资产，按照山东重工集团管理层级分为中国重汽集团、潍柴集团、潍柴雷沃、山推股份、中通客车5个子项目包，拟投保资产资产规模约为1650亿元，其中：拟投保财产一切险资产规模约1310亿元、拟投保机器损坏险资产规模约340亿元（以上为预估数据，以最终实际投保需求为准），标的分布于国内不同省、市、自治区，投标单位应确保可承保全国所有区域财产险项目。
二、招标范围
财产一切险、机器损坏险
三、招标方式
公开招标
三、投标单位资格要求
1.具有独立法人资格，成立时间不少于10年，持有中国银行保险监督管理委员会核发的经营保险业务许可证，具有从事保险业务的营业执照，且经营范围能够合法承接招标人保险标的、险种的保险公司总公司或经其授权的省级分支机构（每家保险公司只能授权给一家分支机构）。
    2. 注册资本不低于人民币30亿元，且2024年保费收入规模不低于人民币100亿元。
3.具有良好的商业信誉，未处于财产被冻结、责令停业状态；2023年1月1日至今在经营活动中无重大金融、财经违法行为。投标人在“信用中国”中未列入联合惩戒失信人名单，且工商行政管理局的《国家企业信用信息公示系统》中查询不存在不良记录。
4.投标人在承保安排、人员组织、业绩经验、方案设计、经营管理和配套服务等方面应具有相关的资格和能力。
5.投标人应具有参与大型楼宇、厂房和机械设备等项目的财产保险承保与理赔经验。
6.投标人须在阳光采购服务平台（http://www.ygcgfw.com ）完成供应商注册，并提供注册成功截图。
四、招标文件的获取
1.凡有意参加者，请于2025年11月5日17：00前将以下资料加盖公章的扫描件（放置在一个PDF中）发送至dqcbx @sinotruk.com，并备注联系人及联系方式；招标单位将在提交材料后24小时内通知潜在投标单位是否符合投标条件。
（1）营业执照、保险业务许可证；
（2）法定代表人（负责人）授权委托书（模板见附件1）；
（3）2024年保费收入规模证明；
（4）投标人自2023年1月1日至今社会信誉自查承诺（模板见附件2），并附“国家企业信用信息公示系统”、“中国执行信息公开网”、“信用中国”网站查询不存在不良记录的截图（需体现截图日期）；
（5）投标人在阳光采购服务平台（http://www.ygcgfw.com ）注册供应商的截图。
2.招标文件领取方式：以上资料提交并经审核通过后，方可购买招标文件，招标单位通过电子邮件向符合条件者发送电子版招标文件。
3.招标文件售价：500元/份，招标文件售后不退。
五、投标、开标须知
1.投标文件递交截止时间：2025年11月17日上午9时整（北京时间）。
2.投标文件递交地点：山东省济南市高新区舜华南路688号山东重工未来科技大厦
3.开标时间：2025年11月17日上午9时整（北京时间）。
4.开标地点：山东省济南市高新区舜华南路688号山东重工未来科技大厦
六、联系人及联系方式
联系人：郭文华   13153608588
林  浩   13869100765
E-mail：dqcbx @sinotruk.com


山东重工集团有限公司
[bookmark: _GoBack]2025年10月29日
附件1：
[bookmark: _Toc270174017][bookmark: _Toc30573][bookmark: _Toc268871637][bookmark: _Toc270102529][bookmark: _Toc276999527][bookmark: _Toc270173936]法定代表人（负责人）授权委托书


本授权委托书声明：  	               公司的法定代表人       （姓名）授权                  （公司、姓名、职务）为本公司的合法代理人，就山东重工集团有限公司2026年度企业财产保险项目的投标及保险合同的签署，以本公司名义处理一切与之有关的各项事务（包括法律事务），由此产生的法律责任由本公司承担。
本授权书自本公司      年   月   日签章起生效，有效期           。
特此授权。
	（附法人身份证明复印件）
（附授权代理人身份证明复印件）


法定代表人/负责人（签字）：
授权代理人（签字）：				
职务：
公司名称（公章）：
地址： 

附件2：
社会信誉自查承诺

我方在此承诺：
自2023年1月1日至今我方社会信誉良好，未处于财产被冻结、责令停业状态；在经营活动中无重大金融、财经违法行为，在“国家企业信用信息公示系统”、“中国执行信息公开网”、“信用中国”网站查询不存在不良记录。
我方保证上述信息的真实和准确，并愿意承担因我方就此弄虚作假所引起的一切法律后果。
特此承诺。

	

单位名称（公章）：
法定代表人或授权代表人（签字或盖章）：
        年     月     日
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